

























l  tumor  ﬁbromixoide  lipoesclerosante  (TFLE)  es  una  lesión
bro-ósea  benigna,  poco  frecuente  y  de  etiología  mixta,  que
e  localiza  en  la  cavidad  medular  de  la  región  intertrocan-
érica  del  fémur  en  aproximadamente  el  85%  de  los  casos1,2.
esde  el  punto  de  vista  anatomopatológico,  está  compuesto
n  proporciones  variables  por  distintos  componentes  tisu-
ares.  Entre  ellos,  podemos  encontrar  áreas  lipomatosas,
signiﬁcativos  de  taman˜o o  signos  de  agresividad  durante
su  seguimiento  por  radiología  convencional,  más  que  de  su
determinación  histológica  exacta.
Nuestro  objetivo  es  comunicar  el  hallazgo  de  un  TFLE  en
un  paciente  varón  de  25  an˜os  que  acudió  a  nuestro  servi-
cio  de  Diagnóstico  por  Imágenes  por  un  dolor  inespecíﬁco
de  larga  evolución  en  la  zona  de  las  caderas  y  los  múscu-
los  aductores.  Este  dolor  se  había  intensiﬁcado  en  el  último
tiempo,  sobre  todo  en  la  porción  proximal  del  miembro  infe-
rior  izquierdo.
Como  exploración  de  rutina,  se  solicitó  una  radiografía
simple  de  caderas,  donde  se  observó  una  lesión  ósea  en
la  región  intertrocantérica  izquierda,  relativamente  bien







la  grasa  medular  normal  y  menor  que  la  de  los  músculos
adyacentes  (ﬁg.  2).
Con  un  diagnóstico  presuntivo  de  tumor  ﬁbromixoide
lipoesclerosante,  se  remitió  al  paciente  al  servicio  de  Ana-
tomía  Patológica  para  tomar  una  biopsia  de  la  lesión.  En
la  muestra  se  apreció  un  patrón  histológico  condromixoide
complejo  (similar  al  de  la  displasia  ﬁbrosa),  con  áreas  de
tejido  ﬁbroxantomatoso  y  mixoide,  y algunos  adipocitos
intercalados  (ﬁg.  3).  Si  bien  este  patrón  no  es  patognomó-
nico  del  tumor  ﬁbromixoide  lipoesclerosante,  el  diagnóstico
se  conﬁrmó  por  la  localización  y  características  sugerentes
de  los  hallazgos  radiológicos.
A menudo  los  tumores  óseos  se  detectan  casualmente,  al
realizar  una  radiografía  en  busca  de  otras  entidades  patoló-






Gbroxantomatosas,  mixomatosas  o  mixoﬁbromatosas,  regio-
es  con  histología  similar  a  la  displasia  ósea,  formaciones
uísticas,  necrosis  grasa,  calciﬁcación  isquémica  y,  excep-
ionalmente,  material  cartilaginoso3,4.
Sus  características  imagenológicas  son  casi  patognomóni-
as  y  su  manejo  clínico  depende  de  la  aparición  de  cambiosigura  1  Radiografía  de  frente  de  cadera  izquierda:  se
bserva  una  lesión  geográﬁca  de  márgenes  bien  deﬁnidos  en
a región  intertrocantérica  del  fémur  (ﬂechas).  A  su  vez,  se  evi-
encian  contornos  escleróticos  y  matriz  ósea  mineralizada  en





rional,  que  no  modiﬁcaba  los  contornos  normales  del  hueso
fectado  (ﬁg.  1).  Además,  se  llevó  a  cabo  una  tomografía
omputada  (TC)  del  fémur  proximal  izquierdo,  que  constató
os  márgenes  bien  deﬁnidos  de  la  lesión,  la  intensa  esclero-
is  asociada,  las  zonas  de  matriz  mineralizada  y  la  existencia
e  áreas  intercaladas  con  una  atenuación  mayor  que  la  deigura  2  Tomografía  computada  multidetector:  a  nivel  del
ueso  afectado  se  aprecian  con  más  detalle  los  márgenes  escle-
óticos  (e)  y  la  matriz  ósea  mineralizada  (m),  extendiéndose
acia  la  médula  ósea.  (T:  región  intertrocantérica  del  fémur;  I:
ama isquiática  del  pubis;  G:  musculatura  glútea).
CARTA  CIENTÍFICA  
Figura  3  Muestra  histopatológica  de  la  lesión:  matriz  tisular
compleja  de  tipo  condromixoide.
si  son  lesiones  que  necesitan  estudios  más  complejos  o  si,
por  el  contrario,  pueden  seguirse  por  radiología  convencio-
nal.  Con  respecto  al  TFLE,  este  es  un  tumor  óseo  de  carácter
esencialmente  benigno,  con  un  bajo  porcentaje  de  maligni-
zación  en  las  series  estudiadas  (10%  aproximadamente).  Su
diagnóstico  diferencial  se  realiza,  en  particular,  con  la  dis-
plasia  ﬁbrosa  monostótica,  ya  que  ambos  cuadros  pueden
tener  hallazgos  radiológicos  e  histopatológicos  similares1,5.
A  pesar  de  que  el  riesgo  de  transformación  maligna  no
es  elevado,  hay  que  hacer  un  seguimiento  periódico  de
los  pacientes  mediante  radiografías  simples  de  la  región
afectada2,6.  El  tratamiento  es  innecesario,  excepto  cuando
hay  un  aumento  signiﬁcativo  de  la  sintomatología  asociada
o  del  taman˜o de  la  lesión  en  un  plazo  corto  de  tiempo,  y/o
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